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Isolated rectal adenomatous polyp without genetic background is rarely found in children. A 4-year 

and 5 month-old girl was admitted for intermittent bloody stools lasting 4 months. A 1.5×1.2 cm 

sized rectal polyp was found by air contrast barium enema. Endoscopic polypectomy was performed 

without complications. In histopathologic examination, it was found to be a tubulovillous adenoma. 

Typical radiologic, colonoscopic, and pathological pictures are presented. (J Korean Pediatr 

Gastroenterol Nutr 1999; 2: 250∼255)
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서       론

  소아에서 발견되는 소화관 용종은 직장 및 S상

결장에서 단일로 발생되는 경우가 대부분으로 성

인에서 발생되는 다발성 용종과는 다소 차이가 있

다. 또한 소아의 소화관 용종은 병리조직학적인 측

면에서도 연소성 용종(정체성 또는 염증성 용종)으

로 성인에서 주로 발생되는 선종성 용종과는 다르

다
1,2).

  소아에서도 선종성 용종(adenomatous polyp)이 

발견되는 경우가 있으나 성인에 비하면 발생 빈도

가 매우 드물다. 따라서 소아에서 선종성 용종(ade-

nomatous polyp)이 발견되면 가족성 다발성 용종증

(familial polyposis coli)과 Gardner 증후군 등의 유

전적 질환이 선행되어 있는지 조사해 볼 필요가 

있다
3)
.

  본 증례와 같이 소아에서 선행된 유전적 질환 

없이 조직 전체가 선종성 용종으로 확진된 증례는 

문헌에서 찾아보기 힘들며, 문헌에 보고된 대부분

의 소아의 선종성 용종은 연소성 용종 조직 중의 

일부가 선종성 조직으로 변형된 경우이다
1,2)
.

  이에 저자 등은 내시경적 용종절제술 후 시행한 

조직병리 검사상 세관융모성 선종(tubulovillous ade-

noma)으로 진단된 직장의 단일 선종성 용종 1례를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증       례

  환  아: 장○○, 여아, 4년 5개월.

  주  소: 내원 4개월 전부터의 혈변.

  과거력 및 가족력: 내원 수일 전에 외부병원에서 

심실중격결손증으로 진단 받았으며 그 외에 특기

할 만한 과거 병력은 없었다. 대장암과 연소성 용

종의 가족력도 없었다.

  현병력: 환아는 수년 전부터 배변시 통증을 호소

하여왔으며, 배변 횟수는 하루에 1∼2회 정도였다

고 한다. 환아는 내원 4개월 전부터 간헐적으로 혈

변이 있었으며, 내원 일주일 전부터는 배변 후 변

기로 혈액이 뚝뚝 떨어지는 증상이 발생하여 본 

병원 소아과에 내원하였다.

  이학적 소견: 체중 18 Kg (50∼75p), 체온 36.4
oC, 

맥박수 분당 108회, 호흡수 분당 24회였다. 의식은 

명료하였고 피부 및 구강점막에 비정상적인 색소

침착은 없었다. 결막은 창백하지 않았으며, 흉부청

진상 좌흉골하연에서 III/IV도의 범수축기 잡음이 

있었다. 복부는 부드러웠으며 종괴는 촉지되지 않

았다. 직장수지검사 상 종괴는 만져지지 않았고, 

항문열(anal fissure)이나 항문 피부연종(anal skin 

tag)은 없었다.

  검사 소견: 혈액화학적검사상 백혈구 10,960/mm
3

(중성구 53%, 임파구 36%, 단핵구 5%), 혈색소 

13.9 g/dL, 혈소판 320,000/mm
3이었다. 소변검사와 

혈액화학검사는 정상이었고, 대변에서 Salmonella

나 Shigella, Yersinia 등은 검출되지 않았다.

  방사선 소견: 대장용종 의증하에 공기대조 바륨

관장조영술을 시행한 결과 1.5×1.2 cm의 종괴가 

직장 후벽에서 관찰되었다(Fig. 1).

  내시경적 용종절제술: 대장경검사(Olympus CF 

LB3R)상 항문환(anal verge)으로부터 3 cm 상방의 

직장 후벽에 감씨 정도 크기의 Yamada Type III 용

종이 관찰되어 올가미(snare)를 이용하여 제거하였

다. 용종절제 후 장천공이나 출혈 등의 합병증은 

없었다(Fig. 2).

Fig. 1. Air contrast barium enema shows 1.5×1.2 cm 
sized lobulated velvet-like polypoid lesion in posterior 
wall of rectum.
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  병리조직 소견: 병리조직학적 검사 결과 용종전

체가 세관융모성 선종인 것으로 판명되었다(Fig. 3).

  경과: 시술 후 더 이상의 혈변은 없었다. 경구영

양이 잘 이루어져 시술 후 3일째 퇴원하였으며, 6

개월간 추적 관찰하였으나 혈변은 없었다.

고       찰

  대부분의 소화관 용종은 출혈, 복통 또는 장폐색 

등의 증상이 발현되기 전까지는 증상 없이 지내게 

되며, 2∼10세 사이의 연령이 되어서야 비로소 증

상이 발현된다. 소아에서는 장출혈로 증상이 발현

되는 경우가 가장 많다
1,2). 장출혈의 빈도는 Poddar 

등
4)은 98.7%, Ko 등5)은 97.7%라고 보고한 바 있

다. 용종에서 출혈이 발생되는 기전은 정확히 밝혀

지지는 않았지만 대변에 의한 물리적 외상과 용종

의 성장에 따른 허혈성 손상에 의한 것으로 생각

되고 있다
1,2).

  성인에서는 소화관 용종이 다발성으로 발생되

나, 소아에서는 직장과 S상결장에서 대부분이 단

Fig. 2. Colonoscopic findings. (A) Persimmon seed sized, lobulated, yellowish, and friable mass on posterior wall 
of rectum at 3 cm above anal verge. (B) Well visualized stalk after snaring. (C) Minimal remnant of stalk after 
endoscopic polypectomy.

Fig. 3. Pathologic findings. (A) Adenomatous change with elongated "picket-fence" nuclei and inflamed stroma with 
chronic inflammatory cells (Hematoxylin and eosin; ×40). (B) The glands showing tall columnar epithelial cells and 
goblet cells proliferate in tubulovillous pattern (Hematoxylin and eosin; ×200).



김제우 외：소아의 직장에서 발생된 단일 선종성용종(isolated adenomatous polyp) 1례∙253
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

일성으로 발생된다. Poddar 등4)은 85%, Ko 등5)은 

83.3%의 용종이 직장과 S상결장에 발생된다고 보

고하였다. 그러나 최근 내시경술의 발달로 직장과 

S상결장 근위부에서 발견되는 용종의 빈도가 증가

되고 있으며, 또한 소아에서도 다발성 용종이 발견

되는 경우가 증가되고 있다
1,2).

  소아에서 발생하는 용종은 임상적으로 연소성 

용종(juvenile polyp)과 다발성 용종증후군(polyposis 

syndrome)으로 구분된다. 이 중 약 90%는 가족력 

혹은 유전질환이 없이 후천적으로 발생되는 연소

성 용종이며, 나머지 10%는 가족성 다발성 용종증

(familial polyposis coli), Gardner 증후군 또는 Peutz- 

Jeghers 증후군 등 상염색체 우성 유전질환에 의하

여 발생되는 다발성 용종 증후군이 대부분이다
1∼3). 

본 증례는 가족력과 유전적 질환의 증거가 없는 

연소성 용종에 속한다.

  조직학적인 측면에서 용종은 선종성 용종(adeno-

matous polyp)과 염증성 용종(inflammatory polyp), 

과오종성 용종(hamartomatous polyp)으로 구분된다

(Table 1)
1). 선종성 용종은 소아에서는 드물고 성인

에서 주로 발생되는 대장암의 전암병소이다. 산딸

기와 유사한 모양을 가지며, 여러 개의 소엽으로 

구성되어 있다. 선종성 용종은 단일 용종(isolated 

polyp), 가족성 다발성 용종증, Gardner 증후군 및 

Turcot 증후군으로 세분된다. 염증성 용종은 소아

에서 가장 흔한 용종으로 정체성 용종(retention 

polyp), 연소성 용종(juvenile polyp), 증식성 용종

(hyperplastic polyp) 등으로 불리기도 한다
1∼3). 본 

증례는 선종성 용종에 속하며, 병리조직학적으로 

세관 융모성 선종으로 확진되었다.

  저자 등은 PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

PubMed/medline.html)를 검색하여 얻은 초록내용과 

논문 원본 내용을 참조하여 소아에서 발생한 선종

성 용종의 빈도를 알아보았다(Table 2). Poddar 등
4)

은 소아의 대장용종 236례를 분석한 결과 연소성 

용종이 93%(단일 용종 76%, 다발성 용종 16.5%), 

연소성 다발성 용종증이 7%이었다고 보고하였다. 

이중 선종성 변화가 있었던 용종은 11% (연소성 

다발성 용종증의 59%, 연소성 용종의 5%)였다. Ko 

등
5)은 소아의 대장 용종 103례를 분석한 결과 연

소성 용종이 84.5%, 단일 선종성 용종이 2례, 다발

성 용종 증후군이 14례였다고 보고하였다.

  국내에서도 소아 용종과 연소성 다발성 용종증

(juvenile polyposis coli)에 대한 보고가 다수 있으며 

각각 외과적 및 내시경적 방법으로 절제하였다고 

보고되어 있다
19∼22). 국내 소아에서 절제된 용종은 

장수경 등
12)에 의하면 59례 중 10례가 선종성 용종

이었으며 이중 2례는 Peutz-Jeghers 증후군에서 발

생된 선종이었고 나머지 8례(15.3%)는 단일 선종

성 용종이었다. 그러나 장성욱 등
18)은 15례의 용종 

중 선종성 용종은 하나도 없었다고 보고하였다. 국

내에서의 선종성 용종의 빈도는 외국의 보고에 비

하면 많은 편으로 향후 전국적으로 많은 자료를 

수집하여 정확한 빈도를 조사해 볼 필요가 있을 

것으로 생각된다.

  국내외 보고를 종합하면 선종성 용종은 전체 용

종의 4.4%였으며, 단일 선종성 용종은 전체 용종

의 2.7%, 전체 선종성 용종의 약 50% (18/36)를 차

지하는 것처럼 보인다(Table 2).부검연구 결과 성인

의 약 34%에서 대장 용종이 발견되며, 대장 근위

부의 선종성 용종은 결장 혹은 S상결장에 증식성 

용종(hyperplastic polyp)을 가지고 있는 경우 29%에

Table 1. Classification of Polyps
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

 Adenomatous
   Isolated polyp
   Familial polyposis coli
   Gardner's syndrome
   Turcot's syndrome
 Inflammatory
   Isolated polyps
   Juvenile polyposis coli
   Generalized juvenile polyposis coli
   Cronkhite-Canada syndrome
 Hamartomatous
   Peutz-Jeghers syndrome
   Cowden's disease

ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Winter HS: Intestinal polyps. In Walker WA, Durie PR, 
Hamilton JR, Walker-Smith JA, Watkins JB(Eds): Pedi-
atric gastrointestinal disease. 1st ed, Philadelphia: BC 
Decker Inc, 1991; 739-753.
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서, 선종성 용종을 가지고 있는 경우에는 33%에서 

발견된다고 한다
23∼26). 따라서 성인에서 용종이 발

견되면 정기적인 대장경검사가 필요하다.

  소아에서 용종이 발견된 경우 정기적으로 대장

경검사를 시행하여야 할 것인지는 아직 정해진 바 

없다. 그러나 대장암 혹은 선종성 용종의 가족력이 

있을 때는 사춘기에 즈음하여 증상이 없더라도 대

장경검사를 시행하여야 한다. 특히 사춘기 이전에 

연소성 다발성 용종증으로 진단 받은 환아는 진단 

후 수년간 년 1회씩 대장경검사를 시행 받도록 되

어있으나, 대장암의 발생 빈도가 성인에 비하여 낮

기 때문에 대장 절제술은 가능하면 사춘기 이후에 

시행하는 것이 권장된다
1,2). 가족성 다발성 대장 용

종증이나 Gardner 증후군과 같이 대장암의 발생 빈

도가 높은 경우에는 어린 나이에도 대장암이 발생

될 수 있기 때문에 조기에 결장 절제술의 시행이 

권장된다
27,28).

  본 증례와 같이 가족력 없이 직장에 단일 선종

성 용종이 있었던 경우에는 추적 대장경검사가 꼭 

필요한 것은 아니다. 그러나 출혈, 복통 또는 장폐

색 등 증상의 재발현 유무에 따라 향후 추적검사 

여부가 결정될 것으로 생각된다.

결       론

  저자등은 내시경적 용종절제술 후 시행한 병리

조직검사상 세관융모성 선종(tubulovillous adeno-

ma)으로 진단된 직장의 단일 선종성 용종 1례를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Table 2. Adenomatous Polyps of Childhood in the Literature
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Incidence of adenomatous polyps
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Overall Isolated*
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Garcia de Davila MT and Marin A.7)  7/200   -
Podder et al.4) 17/152  5/152
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Huaroto  et al.9) 14/122   -
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Jalihal et al.11)  3/74  1/74
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Total 60/1353 (4.4%) 18/668 (2.7%)
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*: isolated adenomatous polyp without family history or polyposis syndrome
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